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En Colombie, comme dans la majorité des pays d'Amérique latine,
le manque d'information concernant l'avortement provoqué consti¬
tue un obstacle important pour mesurer la part qu'il représente dans
la baisse de la fécondité.
Les données disponibles sur ce sujet sont le plus souvent issues des
statistiques hospitalières. Elles présentent de sérieux problèmes d'en¬
registrement et, de plus, ne font état que des cas d'avortements avec
complications cliniques. D'autre part, dans la mesure où l'avorte¬
ment volontaire est interdit en Colombie, il doit être pratiqué clan¬
destinement, de telle façon qu'il n'est pas toujours déclaré ou enre¬
gistré dans des catégories mal définies.
Pour estimer d'une manière suffisamment fiable l'ampleur de l'avor¬
tement volontaire en Colombie, l'université Externado de Colombia,
a mis au point une méthode d'enquête pour recueillir une informa¬
tion de première main sur cette question de l'avortement, en interro¬
geant les femmes directement à leur domicile.
Après une présentation de la méthodologie de l'enquête, nous ana¬
lyserons ici la prévalence de l'avortement et son importance dans le
processus de transition de la fécondité.
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I La technique de recueil
des données : remplissage secret,
mise sous pli confidentiel
La technique choisie pour cette enquête fut d'articuler un échan¬
tillonnage aléatoire des ménages avec un système de réponses secrètes
impliquant une mise sous pli confidentiel des questionnaires, ce qui
rend impossible l'identification des femmes ayant répondu.
Le questionnaire était précodifié et contenait seulement 16 questions
nécessaires au calcul des mesures de base : les femmes devaient cocher
la réponse correcte (annexe 1).
Cette enquête a été menée auprès d'un échantillon de 33 275 femmes
résidant dans les 23 principaux centres urbains du pays, représenta¬
tif des différentes régions et couches sociales. Elle concernait des
femmes de 15 à 54 ans, résidant dans les ménages sélectionnés aléa¬
toirement. Pour des raisons d'éthique et méthodologiques, ces femmes
n'ont pas été interrogées directement. Après explication de l'objet de
cette étude et afin de motiver les femmes à répondre au questionnaire,
les enquêteurs leur indiquaient la forme correcte des réponses, et
ensuite ils s'absentaient du foyer pour leur permettre de répondre en
toute conscience.
La femme devait mettre le questionnaire rempli dans une enveloppe
fermée, puis dans une urne scellée. Les urnes furent ouvertes à la fin
de la journée par le superviseur. Si le quota des dix femmes ayant
avorté n'était pas atteint dans chaque unité d'échantillonnage, l'en¬
quêteur devait continuer le travail jusqu'à obtenir un total de
40 femmes interrogées, échantillon établi afin d'obtenir le recouvre¬
ment le plus large avec le minimum de coût possible. Cette technique
a permis d'assurer un anonymat total des femmes, ce qui a contribué
à la véracité des réponses et surtout permis le respect de leur intimité,
et d'éviter ainsi toute possibilité de poursuites judiciaires.
Le pourcentage de refus fut infime, et la population féminine contri¬
bua spontanément à l'enquête. L'erreur d'échantillonnage fut d'à peine
2,4 %, ce qui assura la représentativité statistique pour les six régions
géographiques et les six couches socio-économiques.
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I Quelle pratique de l'interruption
volontaire de grossesse ?
Les femmes ayant eu au moins
une interruption volontaire de grossesse
Parmi les femmes interrogées 22,9 % ont eu au moins une interrup¬
tion volontaire de grossesse (IVG) pendant leur vie (tableau 1). Étant
donné que ce calcul inclut des femmes n'ayant jamais eu de gros¬
sesse, ce résultat est assez grossier et atténue la portée du phénomène.
En effet, lorsque l'on prend en compte seulement les femmes ayant
eu une grossesse, qui sont celles exposées au risque d'avortement, la
proportion de femmes avec au moins une IVG atteint 30,3 %.
Le risque d'avortement volontaire chez les femmes ayant eu au moins
une grossesse est très élevé et ceci concerne toutes les tranches d'âge.
Cependant ce risque est plus marqué chez les mineures (moins de
20 ans), parmi lesquelles 26,5 % ont eu déjà une grossesse et parmi
elles presque la moitié (44,5 %) ont eu une expérience d'IVG.
Chez les femmes de 20 à 24 ans, le risque est de 32,4 % et baisse à
22,5 % pour celles de 45 à 50 ans, chiffre qui ne doit pas être négligé.
Cette étude a permis de constater que la pratique de l'avortement
volontaire est liée au nombre élevé de grossesses. Les femmes qui
ont fait le moins d'avortement (22,9 %) sont celles qui n'ont eu que
deux grossesses ; par contre cette proportion double presque parmi
celles qui ont eu 5 ou 6 grossesses et elle atteint 34,0 % chez les
femmes ayant eu sept grossesses ou plus (figure 1). La diminution de
la pratique de l'avortement qui a pu être constatée après la septième
grossesse correspond à des femmes âgées, en fin de vie féconde et
qui ont eu une fécondité très élevée.
Le coefficient de régression entre le taux de grossesses et le taux
d' avortements est de 74,9 %. En moyenne, pour chaque grossesse
additionnelle, la proportion de femmes qui fait un avortement
augmente de 1,5 points.
Il apparaît que les femmes qui ont des grossesses multiples utilisent








































































































































Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido en Colombia.
| Tableau 1
Femmes ayant eu au moins une IVG
selon certaines caractéristiques socio-démographiques.
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Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido en Colombia, 1993.
| Figure 1
Femmes ayant eu au moins une IVG





























Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido en Colombia, 1993.
| Figure 2
Femmes ayant fait une IVG selon le nombre d'enfants.
Colombie urbaine, 1992.
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de naissances (figure 2). Les variations dans la proportion de femmes
ayant fait une IVG selon le nombre d'enfants ne sont pas significa¬
tives, mais elles le sont selon le nombre de grossesses.
Les grossesses terminées par une interruption
volontaire de grossesse
La proportion d'avortements provoqués pour 100 grossesses est un
indice plus subtil de la mesure de l'IVG puisqu'il ne tient pas compte
du biais qu'introduit l'exposition plus ou moins grande à un risque
de grossesse, que l'on trouve dans les autres mesures. Cette propor¬
tion va nous permettre d'estimer la contribution de l'IVG dans la
réduction de la descendance des femmes.
Les femmes ont déclaré en moyenne 2,34 grossesses : 12,37 % de
ces grossesses se sont terminées par un avortement provoqué soit en
moyenne 0,29 IVG par femme (tableau 2). Comme le nombre moyen
d'enfants nés vivants est de 1,9 par femmes, celui des avortements
spontanés et des mort-nés se situe en moyenne à 0,15, ce qui repré¬
sente 6,41 % des grossesses (tableau 3 et figure 3)1.
Le rôle de l'avortement dans la réduction de la fécondité est d'autant
plus important que, dans les dernières années, les taux d'avortements
se sont accrus rapidement. On peut craindre que dans les prochaines
années les femmes continuent à avoir recours massivement à cette
forme de contrôle des naissances.
i Selon l'Enquête nationale de santé de 1 989, la proportion de mort-nés
est de 1 ,29 pour cent grossesses. Si on soustrait ces mort-nés des 6,4 %
d'avortements et mort-nés, observés dans notre étude, on obtient 5,12 %
d'avortements spontanés ; chiffre qui paraît très bas par rapport aux 1 0 %
généralement acceptés, si on se réfère aux études de laboratoires.
Il est probable que, dans notre enquête nous ayons un sous-enregistre¬
ment des mort-nés et/ou des avortements spontanés. L'enquête n'était pas
destinée à faire une recherche en détail sur les avortements spontanés.
Ceux-ci peuvent être détectés facilement en situation de laboratoire, mais
difficilement au cours d'une enquête anonyme. Les femmes non seule¬
ment peuvent oublier facilement une grossesse perdue dans les toutes
premières semaines, mais aussi des nombreuses femmes peuvent ne pas
avoir conscience d'un avortement spontané, surtout si celui-ci ne s'ac¬
compagne d'aucun type de complication médicale.





















































































































































Source : Universidad Externado de Colombia. Estudio Nacional de Aborto Inducido.
| Tableau 2
Grossesses terminées par une IVG (pour 100 grossesses).
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Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido tabulados.
| Figure 3




Interruptions volontaires de grossesses













Nombre moyen de grossesses selon leur issue.
Colombie urbaine, 1992.
I L'avortement comme variable
intervenant dans le processus
de transition démographique
L'analyse du processus de transition démographique se base habi¬
tuellement sur des variables classiques telles que la natalité, la morta¬
lité, la migration et prend très peu en compte d'autres variables comme
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la nuptialité, la divortialité, et l'avortement. En Colombie, et ceci est
sûrement valable pour l'ensemble de l'Amérique latine, l'IVG est un
élément du processus de baisse de la fécondité.
À partir des résultats de l'enquête, nous avons pu calculer le poids
de l'avortement dans la réduction de la descendance. La moyenne
des avortements par femme, additionnée à celle des enfants nés vivants
nous donne la moyenne des enfants que la femme aurait du avoir si
elle n'avait pas eu une interruption volontaire de grossesse.
La part de l'avortement
dans la réduction de la descendance
Le nombre moyen d'enfants par femme est de 1 ,9 et celui des avor¬
tements de 0,29 : si les femmes n'avaient pas pratiqué l'IVG, elles
auraient eu une descendance de 2,19 enfants (tableau 4). Ainsi le
recours à l'avortement a-t-il entraîné une réduction de la descendance
de 13,2 %. Si nous effectuons ce calcul uniquement sur les femmes
qui ont fait au moins un avortement, il apparaît que ce recours à 1TVG
a réduit leur descendance de 37,7 % : sans l'avortement, leur descen¬
dance n'aurait pas été de 2,1 enfants mais de 3,3 enfants par femme.
Plus les femmes appartiennent à une couche sociale élevée et plus le
recours à l'avortement comme moyen de contrôle de la natalité
augmente (sauf pour les femmes de la couche sociale très élevée).
Les couches les plus défavorisées présentent une moyenne de 1 1 ,3 %
dans la réduction de leur descendance contre 19,2 % dans les couches
sociales élevées.
Les différences de l'impact de l'avortement selon le niveau d'éduca¬
tion sont également intéressantes : les femmes ayant interrompu leurs
études primaires ont réduit leur descendance de 1 0,7 % en ayant recours
à l'avortement. Les femmes avec éducation universitaire complète
l'ont diminuée de 21 % et celles avec un niveau universitaire incom¬
plet de 30,5 %. Dans ce dernier groupe les « récidivistes », c'est-à-dire
les femmes qui ont eu trois avortements ou plus, ont réduit jusqu'à
75,4 % leur descendance par l'IVG : elles s'inscrivent essentiellement
dans un modèle de famille très restreinte (en moyenne 1,2 enfants).
Ce sont des femmes qui commencent leur vie de couple tardivement
et pour cette raison ont une période d'activité sexuelle avant mariage












































































































Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido en Colombia.
| Tableau 4
Contribution de l'avortement dans la réduction de la descendance.
Colombie urbaine, 1992.
beaucoup plus longue. Ce sont celles qui planifient le plus, elles sont
peu disposées à laisser au hasard l'augmentation du nombre de leurs
enfants et ont plus d'accès aux services privés d'avortement.
Si l'on prend comme base les avortements survenus pendant les
cinq années précédant l'enquête, il est possible d'établir les taux
annuels spécifiques d'avortement volontaire pour chaque groupe
d'âge (figure 4) Ces taux indiquent le nombre d'avortements,
pour 1 000 femmes d'un groupe d'âge déterminé, survenus pendant
une année d'observation. Ils sont comparables aux taux annuels spéci¬
fiques de fécondité. Selon ce calcul, durant la période 1989-1991 il
s'est produit annuellement une moyenne de 24,6 avortements
pour 1 000 femmes de 15 à 54 ans. La fluctuation de la moyenne selon
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| Figure 4 '
Taux annuels spécfiques de fécondité (1987-1990)
et taux d'IVG (1987-1992). Colombie urbaine.
l'âge des femmes reproduit le modèle de fécondité. Les taux augmen- .
tent avec l'âge pour atteindre le maximum dans le groupe de 20 à 45
ans (38,8) et descendent lentement jusqu'à 40 ans (14,9). Sur le
graphique la superposition des taux d'avortement et des taux de fécon¬
dité en milieu urbain, issus de l'Enquête nationale démographique2
permet d'apprécier l'importance du rôle de l'avortement dans la réduc¬
tion de la fécondité dans un laps de temps similaire.
L'accroissement de l'IVG
La Colombie est un des pays du monde où la fécondité a chuté très
rapidement. En 25 ans seulement, le taux global est passé de 7,0 à
2,9 enfants par femme (tableau 5). L'hypothèse qui guida les pro¬
grammes de planification familiale fut que la disponibilité massive
de contraceptifs parmi la population féminine et son usage généra¬
lisé permettraient de réduire de façon notoire la pratique de l'avor-
2 Profamilia, Encuesta de prevalencia, demograffa y salud. 1990. Bogota,
1991.











































Source : Profamilia, Encuesta de prevalencia, demografia y salud. Bogota, 1991.
| Tableau 5
Évolution des taux de fécondité par zone, Colombie 1960-1990.
tement. Cependant les chiffres semblent démontrer le contraire. Une
bonne part de la baisse de la fécondité est le résultat de l'accroisse¬
ment du taux d'avortement provoqué.
Le pourcentage de femmes ayant pratiqué une IVG a été multiplié
par six passant de 1,7 % durant la période 1952-1956 à 12,3 % pour
la période 1988-1991. La proportion des femmes ayant expérimenté
un premier avortement a décuplé, passant d'une moyenne annuelle
de 1,6 % en 1952-1956 à 9,65 % en 1988-1991. La proportion de
femmes qui ont eu un deuxième avortement, pratiquement inexis¬
tante dans la période 1952-1956, a atteint 2,1 % en 1988-1991.
La série des taux spécifiques d'avortement pour les périodes quin¬
quennales antérieures à notre enquête donne une idée de l'accrois¬
sement du phénomène dans la dernière décade. Les taux augmentent
d'année en année et pour tous les groupes d'âges. Les femmes âgées
de 20 à 24 ans par exemple, dans la période de 1988-1991, présen¬
tent un taux d'avortements provoqués 8 fois supérieur à celles du
même groupe entre 1967-1971 (figure 5).
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Source : Universidad Externado de Colombia. El Aborto Inducido en Colombia. Tabulados.
| Figure 5
Taux d'avortements pour mille femmes selon l'âge à l'avortement
et l'année. Colombie urbaine, 1992.
L'accroissement du taux d'avortement chez les moins de 25 ans est
très net (figure 5). Le taux inférieur à.6 % pour la tranche de 15 à
19 ans a été multiplié par cinq pendant les dernières années. Les
chiffres font apparaître un accroissement rapide de la pratique de
l'avortement surtout chez les femmes les plus jeunes. Un question se
pose de savoir pourquoi l'accroissement des taux d'avortement
survient en même temps que se généralise l'accès et l'usage des contra¬
ceptifs modernes dans le pays3. Quels sont les facteurs qui interfèrent
pour que le risque d'avortement ne diminue pas? Ou qu'est-ce qui
détermine le fait que l'avortement devient un moyen important de
réduction de la descendance ?
3 D'après les dernières enquêtes de Démographie et Santé, le pourcen¬
tage de femmes qui avait utilisé au moins une fois une méthode de contra¬
ception est passé de 37,4 % à 57,6 % entre 1976 et 1990, et le pourcen¬
tage de femmes vivant en couple employant une méthode contraceptive
est passé de 51 ,8 % à 66,1 1 % durant la même période.
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L'absence de pratiques préventives
Dans notre enquête, nous avons pu établir que 78,4 % des avorte¬
ments correspondent à des grossesses non désirées et qui surviennent
parce que les couples n'utilisent aucun type de contraceptif. L'absence
de comportements préventifs explique ainsi les deux tiers de ce recours
à l'avortement.
La classification par couches sociales démontre que dans les couches
aisées la pratique préventive est plus fréquente, mais à peine de 6 points
de plus que dans les couches les plus défavorisées. C'est ainsi que
72,0 % des femmes de la couche la plus élevée n'avaient pas utilisé
de contraceptif avant la grossesse qui a du être interrompue.
Cette pratique de l'avortement n'est pas exclusivement liée à une
absence d'utilisation de la contraception : un cinquième des avorte¬
ments se produit à cause de l'utilisation erronée d'un contraceptif,
due soit à une mauvaise utilisation de la méthode, soit à son ineffi¬
cacité. Ceci signifie que l'on pourra réduire le taux d'avortement à
seulement 21,6 % en améliorant l'efficacité des contraceptifs, laissant
le reste à la charge de l'amélioration du comportement préventif.
L'accroissement de l'avortement provoqué semble bien exprimer les
caractéristiques de l'usage des contraceptifs dans le pays. Si la majo¬
rité des femmes est relativement bien informée sur les méthodes de
planification familiale, a eu accès à différents types de contraceptifs,
et affirme les avoir utilisés, il est aussi certain que leur usage ne fait
pas encore partie de la vie sexuelle des couples ; la population n'est
pas habituée au principe d'une démarche de prévention ou de plani¬
fication. En revanche, elle développe des stratégies opportunes dans
un contexte d'urgence. Entre le hasard et la nécessité, l'avortement
offre la solution adéquate. Dans la mesure où les contraceptifs conti¬
nuent à être l'expression d'une rationalité étrangère qui amène des
contraintes planifiées et durables, l'avortement va malheureusement
continuer d'être une pratique de contrôle de la fécondité.
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I Annexe
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA
INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
POR FAVOR. DE LA VEHACIDAD DE SU INFORMACION DEPENDE EL BIENESTAR Y LA VIDA DE MUCHAS MUJERES
Anos complidos










Se ha practicado o se ha mandado practicar alguna vez un aborto 7









Su esposo o companero

























Estado civil al momento
del aborto
Soltera Casada
U. Libre vluda o Separ.
Soltera Casada
U. Libre Viuda 0 Separ.
Soltera Casada
U. Libre Viuda 0 Separ.
Soltera Casada
U. Libre Vluda 0 Separ.
Estas abortos provocados eran :
D El 1er. embarazo Q EI4eembarazo D El 7e embarazo
D El 2e embarazo D El 5e embarazo D El 8" embarazo
D El 39 embarazo D El 6» embarazo D El 9« embarazo
Cuentas veces ha quedado embarazada, en total ?
Cuéntos hijos nacieron vivos ?
El aho pasado estuvo usted embarazada ?
D No D Sf Cuântas veces ?
El ano pasado se practicô o se mandé practicar algûn aborto ?
D No D Si, uno D Sf, dos
En ese momento estaba usando anticonceptivo ?
D No D Si Cuâl ?
Una vez termine indrodûzcalo en el sobre, selle el sobre y colôquelo en la uma
Gracias por su ayuda I
